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INTRODUCCION: =

EL. Présén 'estudxo de investlgac16n socxal, txene‘

tu de xndicar e[ desarrollo,.ia, ltuac16n actual y las expec—

tativis de los médxcos liares egresados dela élin ca’
"Orxente" del ISSSTE de<de la primeéra gencracxon hasun la ax
tima saliente. ;

Nos ocuparemns desde -antes de su aparicion comorespecialidam
dejando claro que es necesaric establecer que la argumenta -
cién, que justifica la existencia del Médico de Familia, no -
es aceptada universalmente, ya que con estructuras polfticas-
y soclales distintas, asf como intereses propios, se prefiere
hablar del Médico de la comunidad, como 2l elementa bésico en
los Centros: Primarios de Salud, aunque esto sea m&s por conno
tacién polItiEa ,.-¥a que en la prdctica hasta se utilizan es-
tos términbs como - sinénimos.

Tanbicn 32 dlscuLe desde ]a estructura de los sttemas de ﬁa-
7idd; la conveniencia de que la atencién se enféque a.la fami-
lia y por razones de organizacién polftica se haple de,qulaf‘
cion adscrita a . un sistema sectoriiadu,,pefc esto podria ser
cuestionable de acuerdo a las corrienﬁes 1deolbg|cas, pues el
Sistema de Medicina Familiar se.basa en una; sectorlzacidn AR

por un mecanismo de adscripcifnide- Famillas de un’ mismo Médi-
co (2)




Tras muchos aﬂos de especxallzacion y superespec alizaclbn se
: ] cesidades de.

1oi56lo cief

contr_a— esto;

,VPrlmariap

la hospitalxzaclén y'e prlncipio a la conservac16n de la sa-

Vlud ya 18’ previsibn ~de: 1as énfermedades sobre -la atencion. .-
: epis6dica o en sltuaciones de crisis(zs)
La sltuaclén de 'la Mediclna General Familiar en México revis-
te caracteristicas propias, al no existir uniformidad en cuan
te al significado y ejercicio de la misma, existiendo cinco -
caminos para en inicio profesional de la misma, tres de ellos
se alcanzan previa la realizacién de la Residencia de Medici-
na Familiar dentro de las grandes Instituciones de Salud del
pals, Secretarfa de Salud, el IMSS, el 1SSSTE, el programa de
Medicina Familiar que ofrece la Universidad Autt6noma de Nuevo
Ledn y en Instituciones Privadas por ejemplo el Hospital de.-
Jesis; ademds se debe de tener en cuenta otro camino, que no
es el académico y consiste en el ejercicio de Medlclna Gene--
ral al término de la carrers b851ca(2”
La especialidad médica que se adquiere bajo la modalidad de
una residencia, ocurre primordiaimente en los:esfabiecimieﬁ <

tos que pertenecen a las instituciones de salud, en estas eta -



pas de posgrade, las instituciones de salud se han responsabi
lizado del programa de desarroilo de los recursos humanos en-
las &reas de especializacién.

El personal médico cumple sus actividades profesionales en di
ferentes &reas asignadas para cursar sy especialidad con un -
enfoque bien estructurade.

Los progresos de la medicina preventiva coadyuvados por los -
servicios médicos de seguridad social y agregando las condi -
‘ciones sociocecentmicas de una puﬁlacibn, han dado un enfoque-
colectivista y comunitario a la salud para atender grandes -
conglomerados de poblacién en todas las etapas de salud y can
alta priorfdad en el orden preventiszzx

A esto se agrega la declaracidén de Aima Ata sobre atencibn -
primaria a la salud el 12 de septiembre de 1978, indicando -
que la salud es un derecho fundamental en donde los gobier -
nos tienen la obligacidn de cuidar Ja salud de sus puebios.
Ademds Ja atencifn primaria a la salud comsiste en la asisten
cia sanftaria esencial basada en métodos y tecnologfas préc-
ticas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, -
puesta al alcance de todos los individuos y familias mediante
su plena participacidn y a un costo que la comunidad y el -
pals puedan soportar.

Esto ha side la determinaci6n de la institucionalizacibn de -~

1a préctica médica para ofrecer prestaclones integrales donde



“los M&dicos de Familia, adquieren importancia como profe -
sional esencial para extender la cobertura a toda la pobla -
cib6n y ofrecerle los servicios bisicos de salud en ceptros -
primarios que constituyen un sistema regionalizado de servi-
cios de salud integrales, ademds del amplio conocimiento -
cientifico ,tecnol6gico y social que requiere, tendrd que es-
tar preparado para desempeiiar una funci6n integral frente a.-
cualquier problema de salud, enfermedad o invilidez y estar -

motivado como miembro y lider de un equipo de salud(27x '



ANTECEDENTES :

A través de los tiempos, en:l

~del munde,” la unidad'naturél‘d

do la familia y la atenclon fa
varla y perpetuarla. - » :
La Medicina Familiar:gn la'hgstorié, sé,?e@qnfa a:un~huéd7nh-
mero de siglos, desde. aquellos flempoé'en que el eierciqfo de
la medicina tenfa relaciones inescrutables con la magia y la
hechicerfa, en donde el brujo o el curandero dabdn este tipo
de atencion.

Se encuentran vestigios de especializacién de la atencion den
tro de 1a cultura egipcia e incluso ya Her6doto nos reporta,-
como entre los grandes griegos se sistematizaba la labor del
médico debido a que la medicina se practicaba con una dindmi-
ca diferente,.En la época de los romanos recibfan atencion mé-
dica por parte de los esclavos griegos.

Posteriormente, en los tiempos medievales el bé&rbero y el al-
quimista compartian la responsabilidad de 1a atencién.
También se tienen el conocimiento de 6rdenes religiosas que -
adquirfan conocimientos empiricos, para atender los sufrimien
tos de los menesterosos y desvalidos

M&s recientemente, probablemente coincidiendo con el siglo -~

que medi6 entre la Revolucién Francesa y la Revolucién Indus-



trial, aparecif el concepto de Médico de Familia, que era el
profesional de nivel universitario, con un adecuado conoci- -
miento. de las ciencias biol6gicas y psicolégicas, revistiendo
se de toda la pompa para el ejercicio de una profesi6n privi-
legiada y no s6le se hacfa cargo de los problemas patolégicos
sino que tambien servia de consejero indisputable para resol-
ver conflictos emocionales, educacionales, matrimoniales y -
hasta econémicos de la familia, respetado y admirado por la -
sociedad, desarrollandose en el concepto de 1a relaci6bn médi-
co-paciente como uno de los valores é&ticos de la profesién
Los cambios en el sistema de convivencia que trajo consigo la
Revoluci6n Industrial a fines del siglo XIX condujeron a cam-
bios profundos en la prdctica de la medicina, agregandose los
descubrimientos cientificos para el diagnéstico como el mi- -
croscopio, los rayos X, el hallazgo de los microbios como cau
sa de enfermedades y las vacunas como jinstrumentos para preve
nir enfermedades, dieron inicio a una nueva visibén en las ac-
tividades Médicas.

Todo este conjunto de circunstancias dejd como consecuéencia -
un cambio trascendente en la tecnologfa médica, una compleji-
dad inesperada en el diagnédsLico y tratamiento de las enferme
dades asumiendo la resposabilidad de 1a atencién médica en -

forma cientifica el Médico General. Esto continué evolucionan



do y las exngencxas, e una enseﬁanza médica surgi6 ‘13 forma. -

.cién “de. especxal sta

"eh medicina ‘apartir de 1889 en los Estq

’dos Unndos de Améri onde tres médicos dnstxnguxdos, esta-

Q'blecieron pl nes para integrar los -aspectos mas 1mportantes -

‘de entrenamiento de postgrado que ellos mismos hab!an experl-

‘mentado en lnglaterra.,”'
Tast WilTam osler inicié la residencia en medicina,’wlllxam :-
Halsted la de 1rugia y William Welch'la” de pato\ogia.
En 1910, salié a la luz pGblica el 1nforme Flexner sobre la -
educaci6n médica en Estados Unides y en el-Canada, indicando
que la educaci6bn médica, es el esfuerzo para preparar a los -
estudiantes en la técnica intelectual de la ciencia inductiva
y no solo la mera adquisicion de la informacidon y el control
de la técnica, es también la habituaci6én del método y es la -
seleccion del conocimiento con referencia general aunque no -
uniforme a Ins objetivos del adiestramiento profesnonaé K3ﬂ
EF México, el Hcspital General de México inagurado en el afo
de. 1905 fué cambiando su estructura funcional para enfatizar
la atenci6n por especialidades, dando lugar a pabellones espe
cificos como fuerdn Urologia, Gastroenterologfa, Cardiologfa
entre otros; ademds médicos mexicanas rezlizaron estudios de
postgrado en Estados Unidos y Europa e incorporandose al Hos-
pital General de México para sentar las bases de las especia-

lidades y para la residencia misma, que Se inici6é formalmente



os primeros residentes mexicanos José

Baez Villaseﬁor de Mediclna [nterna y Rambn del Cueto Decuir

'devC1rugIa, consolxdandose la especializacio6n médica con la -
fundaclﬁﬁzen~1943 del Hospital Infantil de México, del Insti-
‘tuto Nacional de Cardiologfa en 1944 y del Hospital de Enfer-
medédes de la Nutricién en 1946, éstos hospitales desde su -
inaguracién introdujeron el sistema de residencias y formaron
médicos especialistas con una escuela bien definida(aw .

En los afios de 1940 en otros pafses se alcanz6 un exceso de -
especializacibn, utilizando tecnologfa avanzada, poco accesi-
ble y muy costosa, sin ofrecer los beneficios a toda la pobla
cién. En Gran Bretafa con cien anos de tradici6n evoiutiva en
Medicina General pero con pocos estimulos para el desarrollo

de una vida académica, se establece en 1952 el Colegio Real -
de Médicos Generales dandole 13 energfa y la dindmica acadé -
mica que requerfa esta profesién ademds de un status social -
de primer orden.

En Canadd acontecfa algo similar y con tendencia a la desapa-
rici6n del Mé&dico General y hasta 1954 en gque se funda el Co-
legio de Médicos Familiares dandole nueva fuerza y actualmen-
te las escuelas de medicina, cuenta con estructuras académi -

cas que le permiten ensefiar la medicina familiar desde posgra
do(25).



En Estados Unidos de América en 1947, se establece la Acade -
mia Americana de Medicina General y en Febrero de 1969 el Ame
rican Association Council in Medical Education aprobé la nue

va especialidad de Medicina Familiar, surgiendo en un momento
de crisis médica, donde el enfermo debe esperar horas para -~
recibir atenci6n y los costos de las medicinas son altos, los
doctores trabajan muchas horas y agobiados por papeles, a. es-
to se agrega una carga de programas sanitarios que no propor-
cionan la atencién para la cual fuer6n ideadoée).

E! cbmite cree que l1a Medicina Familiar se forma para propor-
cionar atencibén sanitaria amplia, para regresar a la practica
médica mids integral, donde el paciente no tuviera la& necesi -
dad de referirse a alguno de los especialistas o subespecia -
listas. ‘

En nuestro pals en 1943 se.promulgd la Ley de! Seguro Social-
y a partir del primero de enero de 1944 el Instituto Mexicano
del Seguru Social, i1nici6 la prestaci6én de servicios médicos.
En los afos cincuentas, se acentia el desequilibrio financie-
ro del seguro de enfermedades no profesionales, maternidad en
el IMSS por lo que se efectfia una modificacion del "Reglamen-
to de Organizaci6n Interna del IMSS" en la parte correspon -

diente a la Subdirecci6tn Médica: de la fuerza que adquiere di
cha subdireccibn deriva en la préctica, el cambio radical de-

sistema para el otorgamiento de las prestaciones médicas, se
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gesta por-asf decirlo o‘énkclernés, la aplicaci6n, de la Medi
:cinéiFamiliar;§h M§ﬁ1cq; Esto con miras: encaminadas a corre -

gLr-lasidefitleﬁcids e lnconveh{ehtes dugrgntraﬁa la organiza

cléﬁréé{daf'ﬁé Tos servicios médicos proporclonadbs'en—lns.sea,7

guros de enfermedad-maternidad en lo relativo a los diversos
Vp?posrde atenciones médicas que se proporcicnanzen la ‘consul-
ta.externa, visita domiciliaria, hospitalizaci6n'y a la mane-
ra como cada médico general y especializado presta sus servi-
cios, 1a administracidén implanté lo que denomina " Médico de
familia " utilizando este término, se obligd a pensar en un -
avance definitivo bajo una nueva modalidad, se concretan en -
diversos aspectos de la enseftanza en la estructuracién del Ma
nual del Sistema Médico Familiar y la incorporacién de un ele
mento valioso que lo refuerza, el Jefe del Departamento Clini
co Coordinadé?l Asf el 15 de Marzo de 1971, da comienzo en el
IMSS el curso de especializaciédn cn Medicina Familiar defini-
da como la disciplina académica que es adquirida y aplicada -
por el médico familiar, dirigida hacfa un campo especffico -
del conocimiento. Por otra parte en el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de 1os Trabajadores del Estado, surge co
mo tal el 1 de Enero de 1960 el antecedente mismo del institu
to es a partir de 1 de Enero de 1925, con fundamento en la -
Ley de Pensiones Civiles de retiro , pero e$ hasta el 28 de -

Diciembre de 1959, cuando aprueba la ley que transforma la -



vleja direcélbn'generalrdé pensiones-civiles 'y rekiro con-la:.

En 1977 se lnicla una inquleCUd dentro de -

”ldﬁhcjalcﬁé;e;iy~se toma como una.unidad para llevar a cabo -
"un'prbgraﬁa Hé étencibn Médico Familiar.a nivel de piloto'y -
: se lnxcian 1os trabajos con-adiestramiento de la forma de lle
var o de reallzar la prestacién que el instituto tiene la - -
obllgac1én de dar a los trabajadores al servicio del Estado.
En-el mes de marzo de 1980 se reciben los primeros 30 alumnos
de. la résidencia de medicina general familiar del curso de.la
‘especialldad ISSSTE-UNAM, se les adscribe a una poblacifin de
900 nGcleos familiares a cada consultorio que dan entre 3,600
a 4,500 pacientes para cada uno. En la Clinica " Oriente " -
de}l ISSSTE, se implanta la residencia en Medicina General Fa-
miliar en Marzo de 1985 con un total de 22 Médicos residentes

que inician 'su preparacifn en esta especialidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

t& Médico Familiar tiene la responsabilidad de la atenci6n mé
‘difa primaria. continua e integral del individuo y su familia
adtua'como el medio de entrada para el paciente y su familia-
Ql sistema de atencién médica, coordina la utilizacién de los
recursos existentes de acuerdo a las necesidades de salud de
1a poblacibn a su cargo, préctica la medicina independiente -
mente de la edad, sexo o padecimiento que presenten sus pa --
cientes, estd encaminado al desarrollio de acciones de manteni
miento y promocién de la salud, prevenci6n de las enfermeda -
des, diagné6stico y tratamiento de padecimientos agudos y cré -
nicos, rehabilitaci6n y manejo posterior.

Ademé&s continua con la responsabilidad y seguimiento de su po
biacidn, aplicz su juicio clinico y solicita interconsulta y
refiere a sus pacientes a otros profesionales de la salud pa-
ra investigaciones adicionales, instalaci6n del tratamiento y
evaluacibn de los resultados del mism&m)gz

£l Médico fFamiliar plantea y proporciona la atenci6n sanita -
ria, ademds posee los conocimienlos bésicos en todas las & --
reas de la medicina y conserva estos conocimientos bédsicos -
actualjzados mediante su empleo constante y su educaci6én con-
tinua“dl

Es capaz de tratar en forma definitiva el 90% o mas de los -
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problemas'de atencifn médica de primer contacto, estd capaci-
tado para manejar muchos problemas emocionales de sus pacien-
“rtes, pues es sensible a.‘la dindmica familiar tanto en la sd -
lud como en la enfermedad(&)
A-diferencia de lo que sucede con otros tipos de especialis -
““tas cuyo perfll profesional es practicamente igual en todo el
muﬁdo. la formaci6on de Médico Familiar estd condicionada a -
situaciones culturales, sociales o epidemioibgicas de un pafls
‘o de un lugar en particular, esto es, tiene caracteristicas -
diferentes en diversos paises, incluso puede ser diferente -
dentro de un mismo pafs, Segln sea 13 necesidad que de salud
tenga la poblacifn en una zona determinada(21).

Es asf que encontramos en Mé&xico un patologfa peculiar, la -
que asocia la patologla de la pobreza con el desarrollo, en -
base a esta problemdtica, se ha considerado a la Medicina Fa-
‘miliar una alternativa para la soluci6n de los problemas exis
tentes en el nivel primario de atencién(za).

Por otra parte, es interesante enfatizar, que en la ciencia -
los prop6bsitos personales, especificos y generales bien cla -
ros y definidos se traducen ep un desempeilo Gptime y se refle
ja ante la sociedad, pero para esto, se necesita de medios -
adecuados que manifiesten bienestar, seguridad y desarrollo -
cientificos, para la adquisici6on de soluciones eficientes.

Para la Medicina Familiar nada de esto es la excepcién de sus
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acciones, para-que se-reflejen en una sociedad como la nues -
tra, se tienen.que dar las condiciones ya descritas.

Por-lo tanto, investigar las condiciones-en que se desempeiian
Vlos egressdog y las expectativas que tienen, son elementos -
fundamentales, para que se cumplan las funciones por las cua-
les se establecit la especialidad.

Por lo anteriormente descrito, como problema de este estudio-
se plantea sefalar la importancia de las actividades de los -
egresados de la especialidad de Medicina Familiar; si las fun
ciones que efectfian trascienden en la comunidad donde estdn -
ubicados y si sus expectativas se cumplen para su:-desarrollo-

profesional.




et

JUSTIFICACION :

roidéirsistema de-Salud,~el Médico-Familiar es una parte'

éstra;ég?ca en-la atenci6n-primaria de la salud, por otra -

parte, los egresados de'los cursoé universitarios de especia
" “1izaci6on ofrecen atencién médica de alta calidad en un terre
no. definido en el nivel funcional de asistencia médica y por
el campo concreto que abarca, investiga los diferentes aspec
tos de los sindromes, entidades nosolfgicas y padecimientos-
en sus diferentes manifestaciones clinicas en lo relativo a

su epidemiologfa, etiopatogenfa, diagné6stico, tratamiento, -
prevenci6bn, rehabilitaci6bn de sus enfermos, contribuyendo a

elevar la calidad de medicina que practica, imparte ensefian-
za de excelente calidad, como fruto de su experiencia, con -
actitud humanista y de franco respeto por la vida, se inte -
gra a los grupos interdisciplinarios de salud para lograr -
una mayor eficiehcia en sus tareas médicas(1sx

E! Médico Familiar tiene que dar no solo la atencibén del in-
dividuo sino a la comunidad entera, ya que la enfermedad no-
se da por si sola y esta supeditada a las condiciones de la-
comunidad y la forma de vida, por lo que su campo de accibtn-
es amplio y va desde las &reas sociomedicas hasta las econ6-
mico productivas, buscando eliminar no solo las causas sino

las consecuencias, también el 80% de las enfermedades que -
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ocurren. en nuestro pafs, las puede atender si cuenta con una-
buena preparacib6n y conocimientos profundos que le permitan -
resolver los problemas de salud, que el mexicano estd pade -
ciendo.

El que el ME&dico Familiar resuelva la patologfa més frecuente
es fundamental, ya que de aquf se deriva la patologfa mayor -
que tarde o temprano llega al sequndo o hasta el tercer nivel
de atencibn: este especialista es una demanda de la sociedad,
de la poblaci6n y de la gentJZS)

También se debe insistir en su roll clfnico; debe ser un ex -
traordinario clinico con perspectiva diferente, con actitud -
diferente ante los problemas que se le presentan de salud y -
en el arte de conducir la relaci6n médico-paciente.

En algunas instituciones, las funciones que el Mé&dico Fami --
liar desempefia son primariamente asistenciales , con un gran
enfdsis en las actividades preventivas, ademds efectfa activi
dades prioritarias coﬁo programas de planificacidn, de medici
na preventiva, orientacién y control del nifo sano.

Por lo tanto es esencial conocer las actividades profesiona -
les que cumplen y es de gran importancia por estar incorpora-
rados al sistema de atencidon de salud de nuestra poblaci6n.
Por otra parte, la Medicina Familiar en nuestro medio no cuen
ta con el prestigio, con el status y se compara con una medi-

cina de pobre calidad, otorgada a grupos depauperados y sien-
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do ta base fundamental de atenci6n en salud, es ademis un in-
dividuo que pertenece a una sociedad que por lo tanto debe te
ner un nivel de vida, qﬁe por lo menos cumpla el catdlogo inl
cial aéeptable internacionalmente de los dece satisfactores -
indicados ., por todo lo anteriormente descrito, es importan-
cte desfacar las expectativas que los egresados tienen de la -

especialidad:



0BJETIVOS:
Objetivo General :
Analizar en que condiciones profesionales Estan i-

los exresidentes egresados.de la esp clal}dad

Medicina General Familiar efectuada en la cllnica
“Oriente" del ISSSTE.
Objetivos Especificos

1.~ Determinar si conociercon el prograﬁa curricular-de -
la especialidad.

2.- Investigar si aplican los conocimientos adquiridos -
en el &rea asistencial, donde desempefia sus activi
dades.

3.- Identificar si.cumplen actividades {nherentes a la -
promocién de la salud, proteccién especifica, tra-
tamiento y rehabilitaci6on en donde laboran.

4.- Identificar si realizan actividades de las diferen -
tes &reas especificas que contempla su campo de -
accibn.

5.-Establecer si las actividades profesionales que hacen
son trascendentes para ellos, para sus familias y
para la sociedad.

6.- Sefialar si su situaci6on profesional actual cumple -

con las expectativas que tiene de su especialidad.

n. -,ﬂ
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METODOLOGIA '+

se efectuﬁ un estudio prospectlvo, transversa‘l des’ér‘lp'l::l'\(qi-‘ ST

’observacional durante el -perfodo comprendi C

Marzols’ Noviembre de 1991,

{_‘;Aplicandose 2740 ‘médicos: .egresados de
-cinas :G‘ernera} Familiar de 1la Cl(nlca"
Sra generaci6én, hasta la Gltima sahente ben Fe
Los ;egf’esados con los que se trabajo
‘T2 consulta dei directorio de aAlimymi

los archives de 1a Clinica Oriente

|
i
|
i

Su.localizaci6n se logr6 por medio’
via telefénica, visitandoios enr‘su' \
‘des de trabajo. ; e
tos criterios para la selecclohtvd‘ ) sado :fdero‘n los.-

siguientes

A) Criterios de inclq‘si'dn»:", S S o S
- Ser)'exresident’ets’ de 1a 'E‘sprecial i:dad' de Medri':r':klﬁa;r i :
General Familiar. o
--"Haber egresado de la Clfnica "Oriente".
- Qué deseen participar en la investigacioén.

< Que 'su localizaci6n sea factible.
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B) Criterios de exclusién :
- Ser egresados de otras unidades de la‘gspgéjalt
dad de Medicina General Famillar.r 77, -
- Que no se localicen por los diferentég'ﬁédiosk
de comunicacién que sean utilizados
€) Criterios eliminaci6n :
- Que no sea entregada la encuesta que ies sea -
otorgada para la recoleccitn de la informacién.
- Que no llenen en forma correcta el cuestionario
que se les aplique.
El cuestionario esta dividido en 6 partes que son
) - Conocimiento del programa de la especialidad.
(Preguntas de la # 1 a la # S).
-~ Aplicaci6n de conocimientos del Médico Familiar
a nivel asistencial.

(Preguntas de la # 6 a la # 10)

Actividades en los niveles de prevencién por el
Médico Familiar.
{Preguntas de la # 11 a la # 15).

Actividades del Médico Familiar en las areas -
especificas de su campo de accibn.
(Preguntas de la # 16 a la # 20).
- Trascendencia de las actividades del Médico Fa-

miliar para &1, su familla y la sociedad.
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{(Preguntas de la # 21 a la # 25).
- Expectativas actuales de los Mé&dicos Familiares
(Preguntas de la # 26 a la # 30).

Qﬁé representan los 6 objetivos del estudio, cada una de es -
tas partes consta de 5 p?eguntas ya enumeradas y con 4 posi ~
bles respuestas para cada una de ellas que son
ST - TOTALMENTE.

- EN SU MAYORIA.

- CON DEFICIENCIA.

- EN FORMA RNULA.
vPara cuestiones estadisticas, cada parte dividida del cuestio
nario tiene 200 posjbilidades de respuestas.
Unicamente para los fines de esta investigaci6n, se le da un
valor unitario a cada una de las respuestas, debido 'a la im -
portancia concerniente a cada una de ellas.
La pregunta # 28 estd elaborada pard su respuesia en seut}do-
inverso pero no modifica su puntuacién con respecto a todas
las demds.
Las preguntas ntmero 5, 8, 23, 27 y 30, nos ofrecen informa -.
ci6bn adicional acerca de diferentes aspectos relativos é su ;
profesi6n no contempladas en ios 6 puntos anteriores.
Al finalizar el recuento se dierén valores positivos a los -
incisos :

- TOTALMENTE.

- EN SU MAYORIA.



Y se dieron .\(alores negativos-a
"2 CON DEFFCIENCIA.
- - EN.FORMA NULA.
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RESULTADOS . :

Se estudiaron a’ﬁp egrgs dos:d “un fotal.det67! ﬁe{lbﬁ cuales

37,'contes;aronrén eacﬁivos,izﬂegresados-

se. les éntré§6 él eéihdxo.:el'caal‘ﬁq fgé»deihefﬁo.”un egresa
do . se le eni?evisté’y acepté*col;bcrar en.el-estudio.pero no-
se lg aplic6é, por lo que se excluyefbn'de la investigacion.
De la aplicacién de la cédula derencuesta se evidenci6 lo si-
gquiente ;

De las respuestas al conocimiento del programa correspondie -
ron a totalmente: 29, en su mayorfa 96, con deficiencia 54 y
6 en forma nula(Grafica 1) lo cual nos da 125 respuestas afir
mativas con un 67.57% y 60 negativas para un 32.43% (Tabla 1)
En el drea que investiga la aplicaci6n de los conocimientos -
del Médico Familiar a nivel asistencial respondieron de la si
guiente manera ; totalmente 31, en su mayorfa 104, con defi -
ciencia 39 y en forma nula 11 (Grafica 2), siendo 135 respues
tas afirmativas para un 72.98% y negativas 50 paéa un 27.02}
{Tabla 2).

En las actividades de los niveles de prevenci6n por el Médico
Familiar 33 respondieron totalmente, 114 en su mayor[é;.33 .-
con deficiencia y 5 en forma nula (Grafica .3), afirmativamen-
te tenemos 147 respuestas con un 79.46% y negativas 38 con>un
20.54% (Tabla 3). Vo o
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A--las actividades del M&dico Familiar.en ias areés eépectfi,-
cas de su campo de acci6bn, se obtuvé respuestas—a. totalmente
10, en su mayorfa 76, con deficiencia 75 'y 24 en forma nula-
(Gr&fica 4), con afirmaciones en nimerc de 86 para al 46.49%
y en forma negativa un $3.51%. (Tabla 4).

En lo referente &1 3rea de la trascendencia de las activida -
des del Médico Familiar para é1, su familia y la sociedad 22
respondieron que si trascienden totalmente, 74 en su mayorfia,
75 con deficiencia y 14 en forma nula (Gr&fica 5), se alcanzé
para las respuestas afirmativas un nGmero de 96 con un 5%.89%
y negativamente 89 para un 48.11% (Tabla 5).

En las expectativas actuales de los Médicos Familiares , se -
obtuvieron 38 respuestas en el rubro de totalmente, en su ma-
yoris 68, con deficiencia 67 y 12 indicaron que tienen expec-
tativas en forma nula (Gr&fica 6), por lo que se obtienen --
afirmaciones en 106 egresados con un 57.30% y negativas en 79
para un 42,70% que se aprecia en la (Tabla 6).

Una representaci6n general de las respuestas obtenidas en el
cuestionario aplicado sefiala una desicién a contestar a total
mente en 163 preguntas con un 13.58% en su mayorfa 532 para
un 43.3%, con deficiencia respondieron 343 para un 28.5% y 72
en forma nula para un 6%, ademds se obtuvé un 9% que corres -
ponde a una falta de respuestas debido a los egresados exclui

dos, (Gréfica 7).
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En relacién con las respuestas adicionales se recobllaron los'
siguientes resultados : . ‘

A la progresi6n de las expectativas brofesionales que investi
ga la pregunta 5, contestaron que se cumplen totaimente 17, -
16 en su mayorfa, 4 con deficiencia y no hubo respuestas en -
forma nula, como se aprecia en la (Gr&fica 8), teniendo 33 -
respuestas positivas con un 89.19% y negativas 4 para un -
10.81% (Tabla 7).

En las actividades de alta calidad que ofrece el Médico Fami-
liar (pregunta 8), uno la ofrece totalmente 11 en su mayoria,
21 con deficiencia y 4 en forma nula (Gréfica 9), con 12 res-
puestas positivas de los egresados para un 32.43% y negativas
25 para un 67.57% (Tabla 8).

Al determinar como la sociedad ve al Médico Familiar como es-
pecialista (pregunta 23), los egresados respondieron que na -
die los ve totalmente, 11 en su mayoria, 18 con deficiencia -
y 8 en forma nula (Gré&fica 10), las respuestas positivas fue-
ron 11 para un 29.73% y con respuestas negativas 26 para un -
70.27% (Tabla 9).

En la remuneraci6n econémica que percibe el Médico Familiar -
(pregunta 27),es adecuada en forma total para un egresado, 6
en su mayorfa, con deficiencia 19 y 11 en forma nula como se
aprecia en la {Grafica 11), con 7 respuestas positivas dando-

un 18.12% y negativamente 30 con un 81.08% (Tabla 10).
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En- cuanto a si conslderan necesaria a revislan del programa

“én- su mayorla, 2 con deficiencia

Vnula (Grafica 12), teniendo respuestas positivas en 35 egresa

dos" para un 94 59% .y en forma negative 2 para- un 5.41% (Tabla

Tyl

Flnalﬁente. las insituciones donde laboran los Médicos Fami -
liares participantes, de los 37 entrevistados, 22 laboran en
el ISSSTE, 11 en el IMSS, 2 en la SS, uno en el DDF y uno en
forma privada, como centroslaborales principales (Grdfica 13).
Algunos egresados laboran en una segunda fuente de trabajo -
4 en forma privada, en el IMSS 7, en el ISSSTE 13, en la SS
ninguno, en el DDF uno, (Grd&fica 14), que totalizan en name-
ro 22 con un 59,46% y con una fusnte de trabajo 15 con un -

40.54%, que estdn incluidos en.la descrjpéfdﬁ énterior.
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CANALISIS :

La‘MedlciﬁE‘FémX\{aé debe proboFcionar sostén amplio vy’ conti-
inﬁu défiéisélﬁd:péra el paciente en‘toaos sus éspg;tos, sis
dugréﬁés'que”se satisfagan estas necesidades dé mﬁﬁéra adecua
Vda.‘tanto‘pafa el paciente como para el Médico. habré que pen
sar més aila de la entidad patolégica; de afeqtos. de.emocio-
nes, as! como de las esperanzas de la'fa@ilia y detla cbmuni-
dad, que afectan a la salud y a la enfermedad; todo esto debe
ser parte de las preocupaciones del Médico Familiar. Debe re-
conocer las esperanzas socioculturales que establecen de mane
ra sistemdtica, la conducta tanto del'pacviente como del pro -
pio Medico®) .
Como especialidad la Medicina Familiar tiene un grupo de cono
cimientos que difiere totalmente del resto de las especiali -
dades, es und dJisciplina herizontal que tiende a integrar los
concepios de otras &reas , las variaciones que pueden ocurrir
en cuanto la extensi6n y limitaciones de la Medlcina Familiar
dependen mis que de ella misma, de las caracteristicas, demo-
graficas de 1a poblaci6tn, de la organizacion de la atencién -
médica y de componentes sociales, econbmicos, culturales y po
ifticos de la comunidad en cuestién(zol
Analizando los resultados obtenidos del estudio de los 37 en-

trevistados, el 67.57% conocieron el programa curricular, que
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1nd1can que de cada 10 encuestados 7 llevaron a‘cabo el pro -

grama"urriculak ka especlalidad, llama 1a atencidén que el

se est blece, si los egresados tenfan en mente elegir a la Me

':'dicina Familiar como especialidad con un conocimiento previa

der programa. para.confirmar estas condiciones es necesario. -
s efectuar investngacxones que especiffcamente estudien estas--
variablies.
Aunque el porcentaje de afirmaciones obtenidas no es deterni
'nante es favorable y sefiala que las actividades que efectdan
los Médicos Familiares estdn sustentadas por un conocimiento
del programa académico.
Esto nos hace enfatizar sobre los cursos de especializaclén
del &rea médica, que tienen por objeto preparar especialistas
orientandolos a la b@squeda de conocimientos Gtiles para la -
solucién de los problemas del quehacer diario“g).
Los egresados de dichos cursos se desempefian en actividades -
médico asistenciales, de ensefianza e investigacion y el éxito
de estos programas queda delimitado en su aplicaciédn, por-las
condiciones propias de organizacién de ias sedes, lds prdfeéol'
res y por los antecedentes y condiciones de ingresc de sus --:J
(16)

alumnos

En los resultados de la aplicacibn de los cohoctm{entos del -

BRI im l’&t
pr 1h WRUGTERA




30

médico familiar a nivel aslstencial ’se-obtuve en forma af;r'

mativa un 72.98% y en forma’ negatl ,unf27,02’ con lo que, ‘e ,i

infiere, que se cumplen .en forma conéidéfable.;la apl aclohl

de los conocimientos adquiridos en 1a especnalidad ya que es

el conducto por el cual se hace llegar con responsabilidad ia
atenci6m médica, con humanismo y respeto & la vida dé los pa-
cientes; estudia los casos clinicos de cada uno de ellos y de
sus familias, procurando solucionarlos de primera intencibn -
la problematica que tengan agregandose el de tener un adacua-
do control sobre la morbilidad de la poblacién a su cargo en

una comunidad determinada(aox

Los resultados alcanzados en las actividades de los niveles -
de prevencién por el Médico Familiar muestran cerca dz un 80%
de afirmaciones contra un 20% de respuestas negativas, que --
nos marcan una tendencia en favor de la aplicacibn de las --

acciones preventivas del Médico Familiar, ya que es uns de. --
las actividades que efectfia para el beneficio y mejoramiento

de las condciones de salud de una poblaci6n. ) R

Se obtuv6é un porcentaje negativo de 53,51% para Ia realiza =-

cién de las actividades del Médico Familiar. en’las areas espe

cificas de su campos de accidédn lo que slgnlfl que en un 50~

‘de los sujetos no se aprovecha su capacitacxén enilas dlreren
tes &reas de asistencia, admlntstratlva, de ‘ensefianza e inves

tigacibn y que est&n contempladas como’funéioﬁeg comprendidas
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en.l1a formacién de los especialistasy(lz’). . ;

No ‘se puede establecer en este estudib{ ]‘awsy.calgfsarbs;frbbrl’lra;s_, .
que los egresados. tienen acceso en forma par>cl;a’l a";lo's“difé--',
rentes campos de accién concernientes a sus funciones, para -
esto -se necesitarin estudios dirigides hacfaz este aspg;:tc.

Los resultados logrados en el &rea de la trascendencia de las
actividadés del Médico familiar para &1, su fFamilia y la so--
ciedad tuveron un porcentaje casi similar, de 51.89% afirmati
vo y un 48.11 negativo, por 1o que cabe reflexionar gque las -
actividades de la especialidad no alcanzan la trascendencia -
que se espera de ella como practica médica, ya que las activi
dades que efectGa el Médico Familiar se encuentran orientadas
a atacar problemas de salud de la poblacién, que son frecuen-
tes, que requieren una tecnologfa simple y con la participa--
ci6bn activa de la comunidad y que por sus caracteristicas en
el corto plazo permitan ampliar la cobertura actual““.
Ademds de que la salud es una necesidad social, estid intima--
mente relacionada con la productividad y el desarrollo de un
pafs , sin embargo en forma individual no se refleja en el
especialista, ni en su familia y la sociedad recibe los bene-
ficios deficientemente.

Los resultados conseguidos en-el drea de las expectativas ac-
tuales del Médico Familiar paré lgs afirmaciones son un 57.3%

y en forma negativa un 42.70% 'que nos establece que -las expec
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tativas profesionales se encuentran ligeramente con tendencia
favorable, pero la situacibn actual de la practica médica es

expresién de un desgaste paulatino que a su vez traduce el -
grave deterioro de la vida social en su conjuntézsz

A pesar de los avances de las especializaciones, estas tienen
consecuencias e implicaciones diferentes de acuerdo al grado-
de industrializacién de los pafses ; en el nuestro, la preten
dida solucién para la atencién a la salud ha dificultado el -
logro de estrategias de atenci6n a la poblaci6n marginada y -
empieza a contribuir al subempleo y desempleo médicoézzz

Los resultados encontrados en forma general en la cédula de -
encuesta aplicada, revela upa tendencia dividida, ligeramente
a favor de totalmente y en su mayoria con un 56.88% en compa-
racifn a con deficiencia y en forma nula de un 34.5% marcando
que los objetivos investigados son ligeramente propicios para
las actividades y eapectativas dc los egresadas investigados,
sin ser estos paré&metros fidedignos como se aprecia al haber-
analizado los objetivos del estudio.

Los resultados obtenidos en la pregunta de la progresidn de -
las expectativas profesionales revela que hay un 90% que son-
favorables, lo que expresa un gran optimismo por lograr un lu
gar en la jerarqufa cientifica, esto puede ser diffcil de -

apreciar mientras no Se tengan otros pardmetros comparativos-
a través de los cuales se observen el desarrollo profesional-

de los egresados.
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Se estableci6 un 67.57% negativo a las actividades de ‘alta ca
lidad que ofrece el Médico Familiar, por un 32.43% que fueron
afirmativas, esto refleja situaciones que obstaculizan las ac
tividades para una buena calidad de la pr;cirlca médiéa.

Se determina que la situaciébn actual de nuestro pafs en condi
cién de dominado dentro de_l contexto internaclonall, influye -
para gue se de este problema, aunadoal-intervencionismo esta
tal cuyo fortalecimiento ha burocratizado las actividades mé-
dicas (1)

Los resultados &2 la pregunta de como la sociedad ve al Mé&dico
Familiar, un 70% contest6, que no es visto como especialista-
estd tiene varfas connotaciones, desde que la Medicina Fami -
liar se sustente con planes de estudio noc bien identificados
y establecidos, dadas las caracterfsticas de su extenso campo
de accién, variable y que se van ajustando a las necesidades-
de cada regifn, hasta su uso comGn como alternativa a la solu
ci6n de los problemas de salud, los diferentes planes de estu
dio que existen con escasa uniformidad en cada uno de ellos y
por otro lado, la falta de difusién a 1a sociedad del conoci-
miento y la jmportancia de las funciones que efectlae el Médi-
co Famili1ar, se agrega a que estas funciones :engari fines con
cretos, sin obstaculizaciones y que no se realicen en forma -
aislada. '

En la remuneracién econ6mica que percibe el Médico Familiar -
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*la sltuac:dn General de
enlos niveles’ de allmentacibn ¥
sicién de 'los servicxos,-agua—, drenaJe
recursos para.-st desarrollo“s) T S

En. el Gltimo resultado obtenldo, ‘que ‘es-la reﬂ‘sié‘n ‘delpro- -

.grama académico, el 94,59% respondlb afirmatxvamente.

Esto indica el sentir de una necesldad casI completa Je una-
actualizacién de los programas,Alas necesldades de asistencia
cada vez mayores, determinan la creacxén de . sedes .o subsedes-
que no cuentan con-la 1nfraestructura paraillevar a cabo en -
forme adecuada una espectalidad{ yAsrev ellggn profesores mis -
que por su capacidad docente o de l’hvestigac‘xon, por " necesi

dadas del <arvicio ", can ‘p’lan‘e' “de estudlo no supervisados -

10 que .acrecenta el retraso en el dersarrollo académlco y por-
otro lado la deshumanizacién de la medlclna, en ‘un sistema co
mo el descrito, dificilmente se™ daran pautas para el creci -
miento de un proceso de investigacién y enseﬁanza 6ptimas, -
con el consiguiente desequilibrio claraménfe en favor de la -
atenci6n gque llega a grados extremos y termina por considerar
al residente o al alumno, bdsicamente como una fuerza de tra-

bajo.
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Como' corolario, las-instituciones donde laboran los Médicos-
Familiares un'59.46% cuentan con una fuente de trabajoy la.-
mayoria es.absorbida por el ISSSTE y en 2 instituciones labo-
ran el 40.54%, 1o que nos indica que los mismos egresados tie
nen que efectuar sus actividades tanto en una como en otra -
institucién, a pesar de haber concluido upa especialidad, lo
interesante es analizar porqué se presenta este fendmeno tan
radical; por lo que debido a la escasez de recursos, tienen -
que laborar en més de una instituci6n para solventar sus nece
cidades y por consiguiente esto repercute en detrimento de la

calidad de la prdctica médica.
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CONCLUSIONES

Los egresados si conocieron el programa acadéqico por-lo
que podemos inferir, que esto influye en forma importénte
en sus actividades profesionales.

Si aplican los conocimientos adquiridos en las actividar-
des asistenciales que llevdn a efecto, hasta en un 70% .y
esto repercute en un beneficio para el paciente.

En un 80% efectGan actividades en los distintos niveles -
de atencibn, aunque no se determina en que nivel desarro
l1l1a mas actividades ni tampoco la calidad de las funcio -
nes que desempeiia en estos niveles,

Los egresados no estén laborando en las diferentes &reas
en las que estdn capacitados, ya sean administrativas, de
asistencia, de ensefianza o de investigacién a pesar de te
ner capacitacioén para ello.

No son trascendentes las actividades que realiza el Médi-
co Famjliar, esto nos indica que a pesar de su extensoc -
campo de accibn, no se concretizan las actividades que -
realiza el especialista.

Las expectativas profesionales que a2llos tienen son favo-
rables, aunque se debe hacer mencién, que se necesita con
juntar una serie de implicaciones en otros estudios més
detallados. ' ,

En un 70% no se efectdan actividades de alta caiidad por
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su condlcxcn hu ana a satlsfacer sus necesxdades de supe

raciﬁn y en. la calxdad de.la practica Médlca que ofrece.

En forma to e quuxere la revisxén del prnqrama aca-

;démico, una labor nada fécx\ pero muy importdnte por -los

avances constantes de la actlvxdad profesional médica.

COMENTARIO

Acordes con-la investigacisn cfes u.d:, se necasita vn camhin desde
los™inicios 'de-1a carrera de Medicina, para formar con eficacia y. =
conviccién a los futuros especialistas en medicina familiar; que es
ta no sea vista como una simple "alternativa", como cnnveniencia pa
ra "cubrir" metas, que no se ulilicé para "necesidades con los re -
cursos que hayan"; que sea lo que es, una especialidard con enfoque

a la atencidn primaria del individuo y su Familia y que Lenga obje-
tivos claros y bien definidos para su desarvollo.

Cred que ésta investigacibn abrird nuevas inquietudes para efectuar
estudios futuros de mejor calidad para bien de la especialidad.

Las deficiencias de tipo técnico y de tiempo, en el presente estu -
dio debo reconocer son errores mios y de nadie més.
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CARTA DE ‘ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
A QUIEN CORRESPONDA :

Y0 declaro

lfbre y voluntariamente, que acepto participar en el estudio

ACTIVIDADES Y EXPECTATIVAS PROFESIONALES DE LOS EGRESADQS DE

LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR, EFECTUADA EN LA

CLINICA "ORIENTE" DEL ISSSTE D. F. que se realizard en la ins

titucién CLINICA "ORIENTE" DEL ISSSTE cuyos objetivos consis-

ten en: investigar si conocfan y llevar6n a cabo el programa

curricular de la especialidad, si aplican los conocimientos -

adquiridos, si efect@an actividades de acuerdo a3 los niveles

de prevenci6én, detectar si relizan actividades de asistencia,

administralivas, de docencid v de investigyacidn, si eslas ac-

tividades son trascendentes y si su situvaci6n actual cumple -

las expectativas que se formaron de la especialidad.

Estoy conciente de que los procedimientos, pruebas para lo --
grar los objetivos mencionados consistirdn en LA APLICACION -
DE YN CUESTIONARIO y que los riesgos a mi persona serdn MINI-

tntendiendo que del presente se derivan los siguientes benefi

cios:EVALUAR S1 LOS EGRESADOS LABORAN Y APLICAN LOS CONOCI- -

MIENTOS ADQUIRIDOS, QUE SU ACYIVIDAD TRASCIENDA EN LA COMUN[-
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DAD DONDE LABORAN, QUE LOS MEDICOS FAMILIARES SEAN RECONOCI -
DOS COMO ESPECIALISTAS Y OCUPEN EN EL CAMPO DE SALUD DE MUES-
JRO PAlS EL LUGAR QUE MERECEN.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la pre -
sente investigaci6n en el momento que yo asf lo desee, ademés
de poder solicitar informacién adicional acerca de los ries -
gos y beneficios de mi participaci6n en este estudio.

NOMBRE

CARGO :

DIRECCION
FECHA : : - S FIRMA
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CUES T IO N AR I 0

Instrucéi.one:s' :-Subraye ’la respuestar correcta que Ud. conside
. ‘re_adecuada de acuerdo-a su criterw. -
>1.-, Antes de cursar la residencia en Medicina Familiar, saﬁtq
en que consistfa la especialidad?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.= o e
EN' SU MAYORIA. EN FORMA-NULAYL »
2.- En el adiestramiento de la especialidad, cono‘clo‘el, pro -
grama académico establecido?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN. FORMA NULA.
3.- Considera que el desarrollo del programa académico fué de
. aéuerdo a las expectativas que Ud. esperaba?
TOTALMENTE CON DEFICIENCIA,
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
-:4,- Plensa que el programa académicc estd elaborado para-sa =~
tisfacer las necesidades de salud del pafs. '
TOTALMENTE. COM DEFICIENCIA.,
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
_5.- Cuangn finaliz6 l2 especialidad, pensd seguir progresando
profesionalmente con amplias expecrativas?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCTA,
EN SU MAYORIA. EN FORMA HULA.



© 45

6.- Al concluir la especialidad, sus expectativas de empleo -

-le fueron factibles facilmente?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.

7.--Las actividades que efectua donde labora, son acordes a -

lo ‘aprendido-en la especializacién de Medicina Familiar?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA,
EN SU MAYDRIA. EN FORMA NULA.

8.- Ofrece atencidn médica primaria de alta calidad, integral

y continua al paciente y su familia?
TOTALMENTE, CON DEFICIENCIA
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.

9.- Determina -las probables causas de cada complejo néso\ééi-
co y distingue las de origen somdtico de aduellas‘de:nitu
raleza mds bien psicosocial? .

TGTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
CENSU MAYORTAL S EN FORMA NULA.

10. -ldentifica y usa los recursos de la familia, de’la cﬁhun}Lx
dad para la adecuada solucién de probliemas de salud indi-
viduales y familiares?

TOTALMENTE. CON DEFICLENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
11.-Elabora programas educativos para beneficio del paciente

de su familia y de ia comunidad donde labora?
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TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA. e
Plantea.y participa en campafias de prevenci6n>de er;fei‘fne -
dades en.la comunidad donde labora? vt
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.

Disefa esquemas terapelticos que previenen las lesiones

'y la aparici6n de las limitaciones funcionales, para so-

lucionar los problemas de salud del paciente y de su fa-
milia.
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
Eval0a la evolucién del proceso de rehbilitaci6n para -
asegurar que el paciente regrese a sus actividades en la
forma mis completa y temprana posible?
_TOTALMENTE CON DEFICLENCLIA,
) EN 'SU MAYGRIA. EN FORMA NULA.
Reconoce sus limitaciones, solicitando interconsultas o
refiriendo los casos que amériten una atenci6én médica’ -
mds profunda?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
El sistema de atencibén de salud, da las condiciones jid&-

neas para que el Médico Familiar haga actividades asis -~
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tenciales de alta calidad?
. TOTALMENTE = ‘CON_DEFICIENCIA. -
: EN SU MAYORIA. " .EN FORWA NULA. N
17.-"Desempeia funciones de direcci6n en actividades-inheren-
tes a la atenci6n médica. integral y continua?
TOTALMENTE CON DEFICIENCIA.
EN-SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
18.- Aplica programas educacionales, dirigidos a su propio -
desarrollo, a las familias y a la poblaci6n?
TOTALMENTE, CON DEFICIENCIA,
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
19.- En la comunidad donde ejerce como Médico Familiar es po-
sible efectuar investigaciones médicas?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU. MAYORIA. EN FORMA NULA.
;20.-Qinvgstlga clentfficamente lcs prablemas de salud en su =
actlvidﬁd profesional?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
) . EN.-SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
‘21.- Ser Médico Familiar le da la oportunidad de progresar en
los diferentes &mbitos de su vida?
TOTALMENTE CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.

22.- Ejercer la especialidad de Medicina Familiar le ofrece -
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darle un mejor nivel de vida a su familia?
TOTALMENTE CON DEFICIENCIA.
EN .SU MAYORIA. EN FORMA .NULA.
La sociedad mexléana ve al Médico Familiar como especia-
lista? : ' )
TOTALMENTE. CON DEFICIENCTA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
Socialmente, el Médico Familiar es aceptado.como tal den
tro de la comunidad donde labora? :
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN S!Y MAYORIA. EN FORMA NULA.
En México, el Mé&dico Familiar tiene un papel importante
an sistema de atenci6n de salud?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
Las condicion2s laborales en las que se desempeia como -
Médico Familiar satisfacen sus aspiraciones de supera -
cién praofesional?
TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
La remuneraci6n econbmica que percibe, es adecuada y cu-
bre sus nscesidades bdsicas y de supzraci6n profesional? v
TOTALMENTE. CON DEFICIENTIA.
EN SU MAYORIA. EN FORMA RULA.
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El-M&dico Familiar esta relegado por las caracteristicas

‘de sy formacién profesionél ?

29.-

30.-

TOTALMENTE. CON. DEFICIENCIA.

EN SU MAYORIA. EN FORMA NULA.
E]l Médico Familiar debe ocupar una mayor jerarqufa para
aplicar sus conocimientos en el campo de la salud ?

TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.

EN SU MAYORIA, EN FORMA NULA.
Desearfa que se efectuara una revisi6édn exhautiva de los
programas académicos de la especialidad ?

TOTALMENTE. CON DEFICIENCIA.

EN SU MAYORIA, EN FORMA NULA.

Marque con una X si esta ejercliendo profesionaimente
en i
A) Sector pblico - ol B et

IMSS () . ISSSTE::(
B} Sector privado : - (. )ﬁi

C) Otra actividad : (i )."
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NIVELES DE PREVENCION POR EL. MEDICO FAMILIAR
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" GRAFICA Na. 4
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GRAFICA Ne. 5
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GRAFICA N.. 7
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:]muwsms
\\\‘ EN SU MAYORIA

con DEFICIENCIA

m EN FOAMA NULA




NUMERO OE RESPUESTAS

60
GRAFICA No. |11
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GRAFICA No. 12

REVISION DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
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GRAFICA N.. 13
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GRAFICA No. 14
MEDICOS FAMIWLIARES QUE LABORAN EN DOS O MAS INSTITUCIONES
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TABLA 1 . CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
RESPUESTAS l NUMERO [ o
. AFIRMATIVAS 125 €7.57
NEGATIVAS 60 32.43
TOTAL 185 100.00.

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 2 APLICACION DE CONOCIMIENTOS DEL MEDICO FAMILIAR A

NivEL ASISTERCIAL

RESPUESTAS l NUMERO J o/
AFIRMATIVAS 135 72.98
NEGATIVAS 50 27.02

TOTAL i85 o000

FUENTE | CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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ACTIVIDADES EN LOS NIVELES DE PREVENCION POR EL

TABLA 3!
MEDICO FAMIIAR
RESPUESTAS ! NUMERO J */o
AFIRMATIVAS 147 79.46
NEGATIVAS 38 20.549
TOTAL 185 100.00

FUENTE . CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 4 ! ACTIVIDADES DCL MECICO FAMILIAR EN LAS ARFAS
€SPECIFICAS . DE SU CAMPD DE AGGION

RESPUESTAS I NUMERO l */e
.AFIRMATIVAS 86 46.49
NEGATIVAS 99 53. 51
TOTAL 185 100. 00

FUENTE: CEOULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 5 TRASCENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DEL MEDICO FAMILIAR
PARA EL, SU FAMILIA Y LA SOCIEDAD

RESPUESTAS l NUMERO ! /s
AFIRMATIVAS 96 51.89
NEGATIVAS 89 48. 11
TOTAL 185 100. 00
FUENTE . CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
TABLA 6 | EXPECTATIVAS ACTUALES DE LOS MEDICOS FAMILIARES
RESPUESTAS l NUMERO °/a
AFIRMATIVAS 106 57.30
NEGATIVAS 79 42.70
TOTAL 185 100. 00
DE DATOS

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION
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TABLA 7 . PROGRESION DE LAS EXPECTATIVAS PROFESIONALES DE
LOS MEDICOS FAMILIARES

RESPUESTAS I EGRESADOS I

/o

POSITIVAS 33 89.19
NEGATIVAS q 10.8)
TOTAL 37 100.00

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 8 . ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE ALTA CALIDAD OUF

OFRECE EL MEDICO FAMILIAR

RESPUESTAS | EGRESADOS |

/o

POSITIVAS 2
. NEGATIVAS 25
TOTAL 37

3243

87.57

100.00

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 9 ! LA SOCIEDAD VE AL MEDICO FAMILIAR COMO ESPECIALISTA

RESPUESTAS LEGRESADOS l e

POSITIVAS N1 29.73

NEGATIVAS 26 r0.27

TOTAL 37 100 .00 .
FUENTE | CEODULA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 10! REMUNERACICN ECONOMICA DEL MEDICO FAMILIAR

RESPUESTAS

[ EGRESADOS

-
POSITIVAS 7 18.92
NEGATIVAS 30 8t .08
TOTAL 37 100.00

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS




TABLA !1° REVISION DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

RESPUESTAS lEGRESADOS J e
POSITIVAS 35 94.59
NEGATIVAS 2 5.41
TOTAL 37 100. 00

FUERTE = CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA! 12 NUMERO DE INSTITUCIONES EN QUE LABORAN
LOS EGRESADOS

LABORAN EN | numERO L o,
UNA INSTITUCION 15 40.54
DOS INSTITUCIONES 22 59.46
ToTAL 37 100.00

FUENTE: CEDULA OF RECOLECCION DE DATOS
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